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LA MÉDECINE FACTUELLE, OU MÉDECINE FONDÉE SUR LES
PREUVES, APPLIQUÉE AUX NUTRACEUTIQUES VÉTÉRINAIRES
EVIDENCE-BASED MEDICINE (EBM) APPLIED TO VETERINARY
NUTRACEUTICALS
Par Jean-Michel VANDEWEERD(1)
(Communication présentée le 24 janvier 2013)
En médecine vétérinaire comme en médecine humaine, le praticien est amené à prendre des décisions
diagnostiques, thérapeutiques ou préventives complexes. Le concept de la médecine fondée sur les preuves
(evidence-based medicine ou EBM) est apparu pour la première fois au début des années 1990 en méde-
cine humaine pour améliorer le processus de prise de décision, et consiste à intégrer de manière conscien-
cieuse, explicite et judicieuse les meilleures preuves scientifiques (evidence) du moment dans la prise
en charge du patient. Le concept fut introduit en médecine vétérinaire dans les pays anglo-saxons en
2003, et il a depuis été développé dans les pays francophones. Bien que des études récentes montrent
que l’EBM ne peut être appliquée en médecine vétérinaire dans les mêmes termes qu’en médecine
humaine, les praticiens vétérinaires sont tenus sur le plan éthique de prendre des décisions scientifiquement
valides. La promotion de l’EBM en médecine vétérinaire requiert le développement d’outils adaptés,
tels que des revues systématiques, ainsi que des améliorations spécifiques des études vétérinaires, avec
en particulier l’enseignement d’une démarche de réflexion aux futurs praticiens. Le manque de
preuves scientifiques de l’efficacité des nutraceutiques illustre à la fois les obstacles rencontrés pour la
prise de décisions parfaitement informées et les faiblesses méthodologiques de la recherche en méde-
cine vétérinaire.
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In veterinary medicine as in human medicine, practitioners are required to make complex diagnos-
tic, therapeutic or preventive decisions. The concept of evidence-based medicine (EBM) was first devel-
oped in human medicine in the early 1990s to help the decision-making process, and refers to the
conscientious, explicit and judicious use of current best research evidence for the care of patients. It
was introduced in veterinary medicine in 2003, and has since been developed in French-speaking coun-
tries. Although recent studies indicate that EBM cannot be applied to veterinary medicine to the extent
recommended in human medicine, veterinary practitioners are still ethically bound to make scien-
tifically valid decisions. The promotion of EBM in veterinary medicine requires the development of
specific tools, such as systematic reviews, as well as specific improvements in the standards of veterinary
studies, with a particular emphasis on teaching a reflective approach to future veterinarians. The lack
of scientific evidence on the efficacy of nutraceuticals illustrates both the difficulties to make fully
informed decisions and the methodological pitfalls of veterinary research. 
Key words : EBM, scientific evidence, nutraceutical, dietary supplement.
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INTRODUCTION
En 1972, un médecin anglais, Archie Cochrane, s’interroge sur
les raisons pour lesquelles des patients se portent parfois très bien
en l’absence du traitement préconisé par leur médecin
(Cochrane, 1972). Il est alors fermement convaincu qu’il faut
mettre en place un système pour évaluer avec précision l’effi-
cacité des thérapeutiques. Vis-à-vis de la société, la communauté
médicale doit justifier le bien-fondé des décisions qu’elle prend
et des fonds qu’elle utilise. Selon lui, la connaissance de la phy-
siopathologie d’une maladie ne peut plus suffire pour justifier
la stratégie utilisée pour la traiter. On doit se baser sur les preuves
fournies par les études cliniques.
En 1992, l’équipe du Mac Master University propose formelle-
ment l’intégration de l’information scientifique issue de la
recherche dans la démarche de la décision médicale (Evidence-
Based Medicine Working Group, 1992). L’Evidence Based
Medicine (EBM) est ainsi née et David Sackett est le premier
à en donner la définition (Sackett et al. 1996). L’EBM se réfère
à l’utilisation explicite des meilleures preuves et informations
scientifiques du moment pour prendre une décision sur les soins
à administrer et répondre à une question clinique que l’on se
pose. Il existe des traductions françaises différentes de l’EBM.
L’une est « la Médecine basée sur la preuve », l’autre est la
« Médecine factuelle ».
Lorsque ces pionniers de l’EBM développent la démarche en
médecine humaine, l’initiative est critiquée. Leurs détracteurs
estiment qu’elle entrave la liberté intellectuelle, enferme la
médecine dans un livre de cuisine, vise surtout à diminuer les
budgets alloués aux soins de santé et ne pourrait être désormais
pratiquée que par des médecins enfermés dans un bureau
(Grahame-Smith, 1995). Sackett répond aux critiques dans un
célèbre article cité plus de 5000 fois dans la littérature scien-
tifique (Sackett et al. 1996) et intitulé Evidence based medicine:
What it is and what it isn’t. Depuis, cette discipline ne cesse de
se développer en médecine humaine et est devenue un élément
inéluctable de la pratique médicale.
En médecine vétérinaire, ce sont les détracteurs des médecines
non-conventionnelles qui parlent de l’EBM pour la première
fois, dans les années 2000. Divers auteurs américains, puis euro-
péens, soulèvent alors l’importance d’assoir les décisions
médicales uniquement sur des preuves scientifiques (Milstein,
2000 ; Roen, 2001). Les vétérinaires en sont moralement et
éthiquement obligés (Ramey & Rollin, 2001). Alors que ce
débat sur les médecines alternatives se déroule, d’autres ini-
tiatives en faveur de l’EBM apparaissent et les vétérinaires
équins sont les premiers à en reconnaître l’intérêt par leurs
publications
En 2003, Peter Rossdale fait la promotion de l’EBM en pratique
équine dans l’Equine Veterinary Journal qui propose par la suite
une série d’articles répondant aux critères de l’EBM (Rossdale,
2003). Dans un numéro spécial du périodique anglais, alors que
Rossdale titre « Objectivity versus subjectivity in medical progress »,
William Muir pose la question : « Is EBM our only choice? »
(Muir, 2003). C’est aussi en 2003 que Cockcroft et Holmes
publient le premier ouvrage traitant d’Evidence Based Veterinary
Medicine, EVBM (Cockcroft & Holmes, 2003). Ensuite, de nom-
breuses publications voient le jour dans la littérature vétérinaire
anglaise, mais également allemande (par exemple, Arlt &
Heuwieser, 2005), néerlandaise (par exemple, Leeflang, 2005)
et française (par exemple, Vandeweerd & Perrin, 2007 ;
Vandeweerd & Saegerman, 2009). De nos jours, des articles dits
« EBM » sont publiés dans divers périodiques anglo-saxons
(Journal of American Veterinary Medical Association, Equine
Veterinary Education, Equine Veterinary Journal, Veterinary
Surgery).
COMMENT APPLIQUER UNE DÉMARCHE
EBM EN MÉDECINE VÉTÉRINAIRE?
En médecine vétérinaire, comme en médecine humaine, les pra-
ticiens consacrent une partie importante de leur temps à
prendre des décisions dans un environnement complexe
(Cockcroft & Holmes, 2003; Del Mar et al. 2006). Ils ont l’obli-
gation d’effectuer des choix efficaces et sûrs dans un marché qui
change avec des clients de mieux en mieux informés et des
contraintes légales croissantes (Vos et al. 2000). Ils doivent aussi
démontrer l’aspect rationnel de leur approche clinique.
Cependant, les connaissances évoluent constamment.
Rechercher l’information scientifique la plus pertinente et
adopter l’approche EBM est essentielle mais, même avec la
meilleure volonté, reste une tâche difficile au moment de la déci-
sion.
Ainsi, malgré l’optimisme des pionniers vétérinaires de l’EBM,
sa pratique rencontre divers obstacles (Vandeweerd et al.
2012a). Principalement, les praticiens ont en général trop
peu de temps pour pouvoir, au cours ou entre les consultations,
rechercher la littérature scientifique adéquate et l’analyser. Une
enquête récente, menée auprès de 200 praticiens vétérinaires
francophones de Belgique (Vandeweerd et al. 2012b), montre
que 64 % d’entre eux contactent préférentiellement des col-
lègues, 84 % des spécialistes, 85 % des laboratoires et 68 % l’in-
ternet pour mieux prendre une décision. Seulement 2.5 % signa-
lent utiliser PubMed et 19 % être capable d’effectuer une
recherche dans cette base de donnée bibliographique scienti-
fique. Moins de 19.5 % déclarent avoir entendu parler de l’EBM.
Les praticiens de médecine humaine préfèrent, eux aussi, se repo-
ser sur l’appel téléphonique à un collègue que sur la recherche
dans la littérature scientifique (Perley, 2006). Des constatations
ont été rapportées récemment chez les vétérinaires américains
(Mc Kenzie, 2010).
La profession vétérinaire se trouve ainsi aujourd’hui dans une
position délicate. Plus que jamais, on attend d’elle transparence
et efficacité scientifique. Pourtant, elle semble rencontrer des
difficultés à utiliser l’information scientifique. Il est donc légi-
time de se poser les questions suivantes: comment appliquer une
démarche EBM en médecine vétérinaire et quels outils doit-on
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développer ? Cette situation n’est pas sans rappeler le contexte
de la médecine humaine qui mena Archie Cochrane à mettre
sur pied un système, la Cochrane Library, mettant à la disposi-
tion des médecins des synthèses précises des meilleures études
scientifiques. À l’instar de ce qui se pratique en médecine
humaine, des outils tels que les synthèses méthodiques et
méta-analyses sont préconisés en médecine vétérinaire et
devraient être mis à disposition des praticiens (Marr & Newton,
2006 ; Innes, 2007 ; Holmes, 2009).
La synthèse méthodique (systematic review) est différente de la
synthèse narrative (review). Cette dernière est en général
commanditée par un éditeur à un spécialiste qui fournit un tra-
vail de résumé au gré de sa propre expérience, de ses lectures
personnelles et de sa compréhension du sujet. Comme son nom
l’indique, la synthèse méthodique suit une méthode précise. Elle
comporte plusieurs étapes décrites par Buczinski & Vandeweerd
(2012) :
1) une recherche exhaustive de la littérature dans les bases de
données bibliographiques, garantie par la requête et les
opérateurs utilisés,
2) l’évaluation de la qualité scientifique de chaque article en
fonction de critères précis qui constituent une grille de lec-
ture 
3) la pondération des conclusions de ces articles au regard de
l’évaluation de leur qualité (Vandeweerd & Saegerman,
2009). 
LA DÉMARCHE DE LA SYNTHÈSE
MÉTHODIQUE APPLIQUÉE AUX
NUTRACEUTIQUES
De nos jours, de nouvelles modalités thérapeutiques, les nutra-
ceutiques2, sont préconisées à grand renfort de publicité pour
diverses maladies telles que l’ostéoarthrite des animaux de com-
pagnie et des équins et l’hépatite chronique des carnivores
(Center 2004; Richardson & Loinaz, 2007; Webster & Cooper,
2009). Par définition, il s’agit de « substances qui, lorsqu’elles
sont administrées oralement au patient exerceraient un effet
bénéfique sur la santé et auraient la capacité de le protéger
contre des maladies chroniques, par exemple ostéoarticulaires,
cardiovasculaires, hépatiques » (Boothe, 2004). En Europe, il
n’existe pas d’obligation d’une reconnaissance légale du nutra-
ceutique pour qu’il puisse être commercialisé. Les fabricants peu-
vent mettre sur le marché ce type de complément alimentaire
sans aucune étude scientifique approfondie.
La médecine vétérinaire alternative et complémentaire étant
de plus en plus utilisée aujourd’hui, il est important pour le pra-
ticien de se tenir informé des différentes possibilités de traite-
ment et d’être correctement informé des preuves scientifiques
de leur efficacité, afin d’assurer une décision efficace et sûre.
Efficacité des nutraceutiques dans
l’ostéoarthrite
L’ostéoarthrite (OA) est une affection dégénérative chronique du
cartilage, fréquente chez le cheval, le chien et le chat. Récemment,
l’administration des nutraceutiques a élargi le registre des méthodes
mises à la disposition du praticien vétérinaire pour le traitement
de l’OA (Richardson & Loinaz, 2007). Une synthèse méthodique
a été menée en 2012 pour répondre à la question de leur effica-
cité clinique (Vandeweerd et al. 2012c).
Pour ce faire, une recherche documentaire est effectuée dans
les bases de données bibliographiques PubMed, Cab Abstracts
et Google Scholar. Dans PubMed, aucun mot-clé descripteur
n’est identifié pour le mot Nutraceuticals. PubMed propose d’em-
ployer Dietary Supplements. Ce descripteur n’incluant pas les
nutraceutiques les plus couramment utilisés (tels que la chon-
droïtine, la glucosamine et les acides gras), les descripteurs
Chondroitin, Glucosamine et Fish oils sont ajoutés à la requête.
Comme la revue systématique ne considére que les animaux,
le sous-descripteur Veterinary est appliqué aux mots-clés Joint
Diseases et Osteoarthritis. Afin de répertorier d’autres études éven-
tuelles, les bibliographies de la synthèse méthodique de Pearson
& Lindinger (2009) et de l’article de synthèse narrative de
Richardson & Loinaz (2007) sont consultées.
Les recherches se sont limitées aux articles publiés après 2000.
Seules les études expérimentales contrôlées, synthèses métho-
diques et méta-analyses publiées en anglais ou en français
sont incluses dans l’étude. En effet, elles constituent le plus haut
niveau de preuve qui puisse être apporté à une question portant
sur une thérapeutique (Cockcroft & Holmes, 2003). Pour être
éligibles, ces articles doivent en outre traiter des effets, sur l’OA,
de la supplémentation orale d’une ou de plusieurs substances
naturelles, sous forme « pharmaceutique » (granulés, solution
buvable, capsules) ou alimentaire. Ce critère s’appuie sur la défi-
nition du nutraceutique et a pour but d’exclure les études por-
tant sur les effets thérapeutiques de substances injectables
(par voie intramusculaire ou intra-articulaire, comme l’acide
hyaluronique). De plus, ne sont prises en considération que les
études in vivo, afin d’apporter une réponse concrète au vétéri-
naire praticien qui tient à pouvoir évaluer les bienfaits poten-
tiels des nutraceutiques sur les signes cliniques de l’OA. Pour
cette même raison, les études évaluant tout autre effet que les
signes cliniques sont exclues. Enfin, l’absence d’un groupe
témoin dans les essais est un critère de sélection primordial qui
conduit à leur exclusion.
L’évaluation de la validité interne des études sélectionnées
consiste à situer leur position dans la pyramide de l’évidence,
à vérifier que les auteurs ont tout mis en œuvre pour éviter les
biais (pour limiter l’erreur systématique), à s’assurer que des sta-
tistiques ont été réalisées (pour limiter l’erreur aléatoire)
(Vandeweerd & Saegerman, 2009). Une grille officielle a été
élaborée par la Cochrane Library en médecine humaine pour
(2) Encore appelés alicaments.
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guider le choix des publications portant sur un essai thérapeu-
tique. Élaboré par un groupe d’experts internationaux, ce
document porte le nom de Consort Statement (CONsolidated
Standards of Reporting Trials). Les auteurs de la synthèse métho-
dique décident alors d’utiliser cette grille, de l’adapter à la méde-
cine vétérinaire et d’en pondérer chacun des éléments
(Vandeweerd et al. 2012c). La quantité et l’homogénéité des
études publiées sur un même nutraceutique sont aussi évaluées
avant d’en pondérer les conclusions.
Un total de vingt-deux articles est identifié (cinq concernant
le cheval, seize le chien et un le chat). Les preuves de l’effica-
cité des nutraceutiques à améliorer les signes cliniques ont été
faibles, à l’exception des acides gras oméga 3 chez le chien.
Toutefois, les auteurs, dans un intéressant débat conduit dans
le Journal of Internal Veterinary Medicine qui publie la synthèse
méthodique, signalent que tous les paramètres mesurés n’ont
pas été significativement améliorés par les oméga 3, que l’effet
clinique a été faible et que les quatre études s’y rapportant ont
été menées par les mêmes équipes de recherche. En outre, la syn-
thèse méthodique met en évidence les faiblesses méthodolo-
giques liées aux études scientifiques vétérinaires et à celles por-
tant, en particulier, sur les nutraceutiques dont les proportions
et les doses sont différentes selon les compléments alimentaires.
Les nutraceutiques dans le traitement de
l’hépatite chronique chez le chien
La démarche exhaustive et très détaillée menée pour les mala-
dies ostéoarticulaires n’est malheureusement pas toujours pos-
sible pour évaluer l’efficacité des nutraceutiques dans les hépa-
tites chroniques, faute d’études suffisantes.
Les hépatites chroniques sont fréquemment rencontrées chez
le chien (Watson et al. 2010). Le stade de la maladie est fonc-
tion du degré de fibrose et de désorganisation architecturale ame-
nant à la cirrhose. Il est souvent difficile d’en identifier les causes
(Center, 2004). Par conséquent, en dépit de
pouvoir être étiologique, le traitement se
limite à une tentative d’amélioration des
signes cliniques et de soutien aux capacités de
réparation de l’organe (supportive therapy).
Lorsqu’on utilise la requête suivante :
(((((«Dietary Supplements»[Mesh]) OR «Milk
thistle «[Mesh]) OR «Glucosamine»[Mesh])
OR «Fish Oils»[Mesh]) AND «Liver
Diseases»[Mesh]) AND «Dogs»[Mesh], on
obtient très peu d’articles. On identifie en fait
deux synthèses narratives principales et très
peu d’études cliniques (Center, 2004 ; Webster
& Cooper, 2009). Ces synthèses sont exhaustives
et référencient plus de 500 articles. Toutefois, ils
concernent essentiellement la médecine
humaine et les rongeurs de laboratoire (figure 1).
En fait, au bout du compte, seuls sept articles sont
exploitables pour évaluer l’efficacité des nutra-
ceutiques sur les hépatopathies chroniques.
Leur analyse montre qu’il n’existe, pour l’instant, aucune
preuve clinique solide justifiant l’utilisation des nutraceu-
tiques A contrario, il n’existe donc pas non plus suffisamment
de preuves défavorables à leur emploi. Cet exemple illustre que,
malgré la volonté d’utiliser la meilleure évidence scientifique,
celle-ci n’existe pas toujours. En effet, la recherche vétérinaire
n’évolue pas dans le même contexte de celle de la médecine
humaine. Des obstacles spécifiques existent pour assurer une
méthodologie puissante.
Il est, par exemple, difficile de recruter des patients et d’atteindre
un échantillonnage permettant une analyse statistique adéquate
(Muir, 2003). Les paramètres étudiés restent parfois trop sub-
jectifs (avis des propriétaires, évaluation clinique par le vété-
rinaire) et ne sont que rarement obtenus par des instruments
de mesure objectifs (Schulz, 2007). Les études contrôlées ran-
domisées, qui constituent le niveau de preuve le plus élevé,
nécessitent d’importantes ressources pour être mises en œuvre
(Parkin, 2010). Arlt et al. (2010) montrent que parmi 287 publi-
cations traitant de reproduction canine, 90 sont des essais cli-
niques parmi lesquels seules huit études présentent des groupes
témoins et sont randomisées en aveugle. La figure 2montre en
2012 les proportions d’articles de haut niveau dans la masse des
publications scientifiques vétérinaires.
Différentes explications sont possibles. L’industrie pharma-
ceutique vétérinaire ne représente qu’une petite partie du
marché et il est peu réaliste qu’une recherche comparable à celle
réalisable en médecine humaine puisse être conduite en méde-
cine vétérinaire (Keene, 2000). Les moyens financiers consen-
tis ne seront probablement jamais comparables. L’utilisation d’un
placébo est par ailleurs difficile à faire accepter au propriétaire
d’un animal qui pourrait être inclus dans un essai clinique. On
imagine difficilement, par exemple, le propriétaire d’un cheval
de niveau international accepter de le faire participer à une étude
randomisée en double aveugle et comprenant un groupe témoin
recevant le placebo.
Figure 1 : Ce diagramme illustre le faible nombre d’articles portant sur le chien parmi ceux 
référencés dans les synthèses narratives publiées à ce jour sur l’utilisation des nutraceutiques dans les
hépatopathies chroniques des chiens et chats (Center, 2004 ; Webster & Cooper, 2009).
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COMMENT DÉVELOPPER LA DÉMARCHE
EBM DANS LES ANNÉES À VENIR?
Les différents obstacles méthodologiques, ainsi que ceux liés
au stress de la vie professionnelle, tels que le manque de temps
pour les loisirs, les obligations financières, les attentes du client,
les difficultés personnelles, ne peuvent en aucun cas justifier
le rejet de l’approche EBM en la déclarant inadaptée à la pra-
tique vétérinaire. Si la démarche reste malaisée, il est par
contre indispensable de vouloir rester ou devenir un vrai pra-
ticien de la science vétérinaire. Pour l’avenir de la profession
et sa viabilité économique, il est important que la société ait
la conviction que les diagnostics et interventions thérapeu-
tiques vétérinaires sont solidement basés sur la science (Shaw,
2001).
En outre, la difficulté à utiliser l’information scientifique
témoigne, en médecine humaine comme en médecine vété-
rinaire, de deux réalités. L’explosion des connaissances néces-
site une course effrénée à l’information car le profane y a accès
lui aussi rapidement grâce à l’Internet. Les outils à disposition
de nos jours ne sont pas adaptés pour intégrer vite et effica-
cement les données scientifiques. Des solutions doivent être
envisagées.
Solution 1 : adapter le niveau d’évidence aux
réalités de la médecine vétérinaire
Il ne faut pas dénigrer la qualité de l’information scientifique
vétérinaire. De fait, s’il est difficile de mettre en œuvre de solides
essais cliniques, il est possible d’observer efficacement le cours
des maladies et de leur traitement en suivant dans le temps des
populations animales naturelles. Ces études, dites « de cohorte »,
prospectives ou rétrospectives, qui, par contre, existent en grand
nombre dans la littérature vétérinaire, constituent certainement
un niveau de preuve intéressant, qu’il faudra privilégier dans
l’avenir (Parkin, 2010).
Solution 2 : développer des outils adaptés à la
pratique vétérinaire
L’information devrait être idéalement dispensée sous forme de
synthèses évaluant à la fois la qualité de la méthode de
recherche et le contenu scientifique. Ce type d’article porte le
nom de « synthèse méthodique » ou « revue systématique ». La
lecture complète d’une synthèse méthodique est toutefois fas-
tidieuse. Les périodiques qui visent plus la formation continue
des praticiens que la recherche scientifique devraient privilé-
gier les résumés de synthèses méthodiques ou de courtes syn-
thèses d’articles de haut niveau, ce que les anglo-saxons appel-
lent des critically appraised topics (CATs).
Solution 3 : former à l’Evidence Based
Medicine et à la prise de décision
Face à l’évolution de la société, il devient inéluctable que le
vétérinaire sera amené à appliquer et démontrer une démarche
basée sur l’évidence. Des outils adaptés devront être mis à sa
disposition. Il devra avoir été formé à les utiliser. Depuis trois
ans, les techniques de recherche documentaire et l’EBM font
partie du curriculum vétérinaire de certaines Universités fran-
cophones et de programmes de formation continue. Des
démarches d’information ont été mises en place par certaines
associations professionnelles (Association vétérinaire équine
française, Groupes techniques vétérinaires, Association fran-
çaise des vétérinaires pour animaux de compagnie, Académie
vétérinaire de France) à l’occasion de leurs congrès ou réunions
respectifs. Ces initiatives visent à former la profession à l’uti-
lisation de cet outil futur qu’est l’EBM et qui devrait permettre
aux praticiens de prendre des décisions mieux informées.
Récemment, l’efficacité formative des CATs a aussi été démon-
trée (Arlt et al. 2012).
Solution 4 : promouvoir la participation des
praticiens à l’effort de recherche
Enfin, il faut reconnaître que, si les scientifiques et les univer-
sitaires publient, ce sont les praticiens qui voient la majorité
des cas et qui, à ce titre, sont détenteurs d’une vérité et d’une
évidence basées sur les faits de leur pratique quotidienne. Ces
précieuses données sont en général inexploitées car elles ne sont
pas enregistrées de façon rigoureuse. Dans l’intérêt de la pra-
tique et de la science vétérinaire, des outils et soutiens finan-
ciers adaptés devraient permettre la participation des praticiens
à l’effort de recherche.
Figure 2 : Les études de faible niveau de preuve (descriptions de cas) sont pré-
pondérantes parmi les publications scientifiques disponibles sur PubMed
entre 2000 et 2010. Les études analytiques observationnelles (études de cohorte
et cas-témoins) sont nombreuses. Les études de haut niveau (essais contrôlés ran-
domisés) sont peu nombreuses. Les synthèses méthodiques (sommet de la pyra-
mide de l’évidence) sont rares (d’après Stuart Turner, website de l’EBVM asso-
ciation).
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